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RESUMEN

Autor: Lic. Enf. Norma Anita Esquivel Gil
Asesor: MC-MSP. Victor Julio Zavaleta Gavidia

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES MATERNAS SOBRE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS.
HOSPITAL CESAR VALLEJO MENDOZA SANTIAGO DE CHUCO. 2020

Investigacion descriptiva, correlacional, su objetivo principal fue
determinar la relacion que existe entre el Nivel de Conocimiento y las Actitudes
Maternas sobre Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios
Hospital César Vallejo Mendoza de Santiago de Chuco- 2020. La muestra fue de
252 madres de nifios menores de cinco afios que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se utilizo el instrumento denominado: Test para determinar el nivel de
conocimiento y actitudes maternas sobre infecciones respiratorias agudas, para
determinar la relacion de variables se utilizé la prueba de independencia de criterios
“Chi cuadrado”. Los resultados indicaron que el 66% de madres con nivel de
conocimiento alto tienen actitud materna adecuada y el 34.9% de madres con nivel
de conocimiento medio poseen una actitud materna inadecuada. Existe relacion
significativa (p=0.012) entre conocimientos maternos y actitudes de la madre sobre

las infecciones respiratorias agudas.

PALABRAS CLAVES: Infecciones respiratorias agudas, conocimientos y
actitudes maternas, nifios menores de cinco anos.

1Bachiller en Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria — Universidad Privada Antenor Orrego. Email:
anitaesquivelg@hotmail.com
2Docente de la Facultad de Enfermeria — Universidad Nacional de Cajamarca. Email: vzavaletag@gmail.com
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SUMMARY

Autor: Lic. Enf. Norma Anita Esquivel Gil
Asesor: MC-MSP. Victor Julio Zavaleta Gavidia

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES MATERNAS SOBRE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS.
HOSPITAL CESAR VALLEJO MENDOZA SANTIAGO DE CHUCO. 2020

Descriptive, correlational research, its main objective was to determine
the relationship between the Level of Knowledge and Maternal Attitudes about
Acute Respiratory Infections in children under 5 years of age Hospital César Vallejo
Mendoza de Santiago de Chuco- 2020. The sample was 252 mothers of children
under five years of age who met the inclusion criteria. The instrument called: Test
was used to determine the level of knowledge and maternal attitudes about acute
respiratory infections. To determine the relationship of variables, the "Chi square"
criteria independence test was used. The results indicated that 66% of mothers with
a high level of knowledge have an adequate maternal attitude and 34.9% of mothers
with a medium level of knowledge have an inadequate maternal attitude. There is a
significant relationship (p = 0.012) between maternal knowledge and attitudes of

the mother about acute respiratory infections

KEY WORDS: Acute respiratory infections, maternal knowledge and
attitudes, children under five years of age.

1Bachiller en Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria — Universidad Privada Antenor Orrego. Email:
anitaesquivelg@hotmail.com
2Docente de la Facultad de Enfermeria — Universidad Nacional de Cajamarca. Email: vzavaletag@gmail.com
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INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un grupo de
enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes
micro organismos como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y
duran menos de dos semanas. Es muy frecuente en el mundo y representa un
importante problema de salud publica en nuestro pais. La mayoria de estas
infecciones como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado
general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida de quien la
padece, como en el caso de las neumonias. En nifios menores de 5 afios, la causa
de la infeccion son los microorganismos patogenos que afectan el aparato
respiratorio son el 80% de los casos, son los virus, tales como el Virus Sincitial
respiratorio, Influenza A y B, Parainfluenza, Rinovirus, Coronavirus y otros, que

aparecen en epidemias fundamentalmente durante los meses de invierno @.2).

Las infecciones respiratorias agudas es una de las principales causas de
muerte en el mundo, con méas de 4 millones de muertes al afio, sobre todo en nifios
menores de 5 afios y mas aln en paises subdesarrollados como Perd (1), generando
esta enfermedad altos indices de incidencia en los departamentos que presentan
bajas temperaturas y alta incidencia de humedad. Los nifios menores de 5 afios
presentan un sistema inmunoldgico bajo, siendo mas propensos a contraer una
infeccion respiratoria aguda (2); se observo que en la Provincia de Santiago de

Chuco, los veranos son cortos, con sol fuerte y vientos, aumentando el frio por las
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mafanas y las tardes; los inviernos son nublados por las mafianas y frios con lluvia
frecuente sobre todo por las tardes; estos son algunos de los factores que contribuye
a aumentar la incidencia de infecciones respiratorias agudas en los nifios menores
de 5 afios, siendo un problema de salud publica, por lo que el Ministerio de Salud
viene trabajando para poder disminuir los episodios a fin de evitar las

complicaciones y/o mortalidad en los nifios.

Uno de los principales problemas asociados con la gravedad de las IRA
es la falta de conocimiento de las madres respecto a los signos de alarma que
presenta el nifio de acudir al establecimiento de salud para ser valorado por personal
de salud, por lo que se debe educar a la madres y/o cuidadores del nifio a adquirir
buen conocimiento para un adecuado manejo de IRA, identificando los signos de
alarma oportunamente en el seno familiar y se instauren medidas preventivas o
curativas adecuadas en el primer nivel de atencion y asi evitar complicaciones y

reducir de la mortalidad infantil (3).

Es por ello que se realizo el presente trabajo de investigacion con
enfoque cuantitativo, por su disefio descriptivo transversal con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes maternas
sobre Infeccion Respiratoria Aguda en nifios menores de 5 afios Hospital César

Vallejo Mendoza de Santiago de Chuco.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un grupo de
enfermedades causadas por virus, bacterias y hongos, siendo la forma grave, la
neumonia, siendo la causa principal de muerte de nifios y adultos mayores en todo
el mundo. Los agentes etioldgicos principales son: Streptococcus pneumoniae: la
causa mas comun de neumonia bacteriana en nifios; el Haemophilus influenza de
tipo b (Hib): la segunda causa mas comun de neumonia bacteriana; y el virus
sincitial respiratorio (VSR) es la causa mas frecuente de neumonia virica sobre
todo en los nifios méas pequefios. En el afio 2009 la pandemia de influenza agrego
un agente etiol6gico mas a las causas de neumonia por virus. El virus A (H1IN1)

pdm2009 que ha continuado circulando desde entonces en todo el mundo ().

Segun reportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada
afio mueren entre 10 y 12 millones de nifios menores de 5 afios y mas de 90 % de
estas muertes se registran en paises en desarrollo, de los cuales 4,3 millones (21,3%
de todas las muertes) se atribuyen a esta causa. Entre estas afecciones se destaca la
neumonia, con una incidencia muy elevada en la infancia y con variaciones segun
la edad (4 mil casos por 100 mil nifios por afio), principalmente en el grupo de 1 a

5 afios, las IRA no solo afectan la vida de los nifios, sino también la de los padres,
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ya que muchas veces se tienen que ausentar de sus trabajos por estar al pendiente
del cuidado de los nifios, afectando la economia familiar, debido a que se generan

gastos adicionales en pro del bienestar del nifio (2,4).

Segun el Instituto Nacional de Salud en el afio 2010, el virus sincitial
respiratorio causé el 62% de los casos, seguido de Influenza AH1N1 (18%),
Parainfluenza (8%) Influenza A estacional (6%), Influenza B (3%) y los adenovirus
(3%) .6). EI Ministerio de Salud (MINSA) del Perd, sostiene que las IRA varian
de acuerdo con diversos factores y condiciones ambientales subyacentes, como el
hacinamiento en el hogar, la exposicion pasiva al humo del cigarrillo y las
estaciones climaticas; ademas se sabe que su incidencia depende de la adopcidn de
medidas de prevencion como: bajo peso al nacer, vacunacion, la lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses de edad y estado de nutricional (5,7).

Se estima que las infecciones respiratorias agudas representan entre 30
y el 50 % de las visitas a los establecimientos de salud y del 20 al 40 % de las
hospitalizaciones pediatricas en la mayoria. Las infecciones respiratorias agudas
representan un problema de salud publica en el mundo debido a las cifras de
morbimortalidad en paises en vias de desarrollo; siendo la poblacion mas afectada
los menores de 5 afios y los principales sintomas son: fiebre, malestar general,
congestion y secrecion nasal, asi mismo también se pueden presentar sintomas
como tos, dolor de garganta, expectoracién y dificultad para respirar, la causa de la

infeccion en el 95% de los casos son los virus siendo de buen prondstico, pero un
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pequefio porcentaje puede padecer complicaciones como otitis, faringitis, sinusitis

y neumonia (s,9).

El MINSA realiza la vigilancia de las IRA en todo el pais a traves del
Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades, en
nifilos menores de 5 afos, las cuales son estacionales por los fendmenos climaticos
como las heladas en la sierra y las bajas temperaturas registradas en otras zonas
costeras del pais. En los menores de 5 afos la enfermedad respiratoria mostré una
clara distribucion estacional, con un pico en los meses de invierno, a la semana
epidemioldgica 48- 2019 se reportaron a nivel nacional, 242 6937 episodios de
IRA en menores de 5 afios notificados en el 2019, el 70 % se presentaron en nifios

de 1 a4 afos, el 26 % y en menores de 2a 11 mesesy 4 % en menores de 2 meses

).

La Gerencia Regional de Salud La Libertad atravésde la oficina de
Epidemiologia informa que a la semana epidemioldgica 49 - 2019 se habian
notificado un total 120, 140 episodios de IRA en menores de 05 afios. En cuanto
a distribucion por grupos de edad, el 33.2% de las IRA corresponde al grupo menor
de 01 afio; esto representa una I.A de 1190.35 episodios de IRA por cada 1,000
menores de 01 afio y el 66.8% al grupo comprendido de 1 a 4 afios (I.A. 595.9 x
1,000 de 1 a 4 afios), observandose que la distribucién de la incidencia tuvo mayor
impacto en el grupo menor de 1 afio. Por cada 100 IRA en el menor de 1 afio, se

notifican 201 en el grupo de 1-4 afios (o).
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En la Red de Salud de Santiago de Chuco, la oficina de epidemiologia
reporta 4151 episodios de infecciones respiratorias agudas a la SE 48 136
episodios en menores de 2 meses 979 casos notificados en nifios de 2-11 meses
y 3036 en nifios de 1- 4 afios, de los 28 establecimientos de salud, correspondiendo
al 40% de IRA al Hospital “César Vallejo Mendoza” de Santiago de Chuco, con

una tasa de mortalidad de 0.9 por neumonia en el afio 2018 (10).

El mayor conocimiento de las madres sobre las infecciones respiratorias
agudas, relacionados con un mejor nivel socioeconémico y educacional, conlleva a
mayor probabilidad que tales infecciones sean prevenidas e identificadas correcta y
oportunamente en el ambito familiar y que se practiquen medidas preventivas y
sobre todo acudan a los establecimientos de salud a recibir tratamiento médico
oportuno. En particular, la capacidad de las madres para reconocer los signos que
indican que un nifio pueda tener neumonia, llevarlo al centro de salud, administrar
correctamente el tratamiento segun prescripcion médica y regresar  al
establecimiento de salud con el nifio al centro de salud si su condicion se agrava,
es un elemento esencial en el desenlace de esta enfermedad, y para que el nifio logre

restaurar su salud ).

Los conocimientos y actitudes de las madres contribuyen a la
disminucion de la morbimortalidad. En este trabajo se evalla la relacion entre los
conocimientos y actitudes de las madres frente a las IRA de las madres respecto a

los signos de alarma que presenta el nifio y la importancia de acudir al
20



establecimiento de salud para ser evaluado por personal de salud. La labor de
enfermeria, ensu rol de educadora por naturaleza, contribuye directa y eficazmente
en el cuidado de la salud infantil, a través de actividades preventivo-promocionales
como el control de crecimiento y desarrollo, que tiene como finalidad detectar
precozmente sintomas de patologias, y de brindar educacién constante a la madre a
partir de conocimiento previos, logrando el incremento de conocimientos y lograr
que practique medidas de prevencion, teniendo en cuenta la idiosincrasia, valores
socio- culturales para un adecuado manejo de infecciones respiratorias agudas y sus

complicaciones y asi reducir de la mortalidad infantil (11,12).
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1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un grupo de
enfermedades provocadas por diversos agentes causales que afectan las vias
respiratorias altas y bajas de los nifios menores de 5 afios, segin ENDES en los
ultimos cinco afios ha sido considerada la primera causa de mortalidad infantil (13).
Asimismo en el hospital César Vallejo de Santiago de Chuco de cinco consultas
médicas de nifilos menores de cinco afios, 3 son por infecciones respiratorias

agudas y 2 por otra causa.

Por ser consideradas las infecciones respiratorias agudas un problema
de salud publica de prioridad en las investigaciones por su relevancia y
consecuencias negativas graves sobre el grupo vulnerable y con la finalidad de
motivar e incentivar al profesional de enfermeria sobre la importancia de desarrollar
actividades preventivo - promocionales en el area comunitaria en las madres y
cuidadoras de nifios, teniendo en cuenta las caracteristicas socioculturales de la
poblacion, motivada por esto es que se realizd la presente investigacion,
planteando la siguiente interrogante: ;Cudl es la Relacion que existe entre el Nivel
de Conocimiento y las Actitudes Maternas sobre Infeccion Respiratoria Aguda en
nifilos menores de 5 afios. Hospital Cesar Vallejo Mendoza de Santiago de Chuco

afio 20207,
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Con la finalidad de determinar si existe relacion entre nivel de
conocimientos y actitudes de la madre sobre infecciones respiratorias agudas en
nifilos menores de 5 afios y realizar un diagnostico de conocimiento de las madres
y de acuerdo a ello plantear actividades preventivo promocionales en ambas
variables. Y con los resultados se pretende crear un programa educativo dirigido a
todas las madres con nifios menores de 5 afios que acuden al hospital César
Vallejo Mendoza para reforzar sus conocimiento y actitudes frente a las
infecciones respiratorias agudas y de esta manera se contribuira a la disminucién
de la morbimortalidad de esta enfermedad en los vulnerables.  Asimismo reforzar
la vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad a fin de analizar la prevalencia

e incidencia de esta enfermedad y volver a retroalimentar a las madres.
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1.3. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS.

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
actitudes maternas sobre infeccion respiratoria aguda en nifios menores

de 5 aflos Hospital César Vallejo Mendoza de Santiago de Chuco.

1.3.1.1 Objetivos Especificos:

e Identificar el Nivel de Conocimiento Materno sobre Infeccion
Respiratoria Aguda de nifios menores de 5 afios Hospital César Vallejo

Mendoza de Santiago de Chuco.

e Describir las actitudes maternas sobre infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 5 afios Hospital César Vallejo Mendoza de

Santiago de Chuco.

e Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento y
actitudes maternas sobre infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios Hospital César Vallejo Mendoza de Santiago de

Chuco.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel internacional Lagarza y Hernandez (2018), encontraron en su
estudio, que la mitad de la poblacion encuestada tuvo de regular a bajo
conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas de igual forma sucede con las
actitudes y practicas incorrectas y un menor porcentaje presentaba de forma
correcta (1) Rodriguez Requenes (2015), encontraron que por encima del 80% las
madres reconocen algunos sintomas iniciales de las infecciones respiratorias en sus

menores hijos, y un buen porcentaje de ellas realiza buenas précticas preventivas

(14).

A nivel nacional Kamiya y Juipa (2015), encontraron que méas del
70% de madres tuvieron un nivel de conocimiento medio, y tan solo un 15%
tuvieron bajo conocimiento y solamente un porcentaje menor tuvo conocimiento
alto sobre IRA 8%; de forma similar encontraron que mas del 60% las madres
realizan practicas adecuadas y un porcentaje regular de ellas realizaba practicas

inadecuadas respecto a las infecciones respiratorias agudas (13).

En ambos estudios se evidenciaron relacion significativa directa entre
el nivel de conocimiento de las madres y las practicas que realizan en la prevencion

de las infecciones respiratorias agudas.
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A nivel Regional Berrocal y Kristell 2018, en su estudio encontraron
un alto porcentaje de madres que tenia un buen conocimiento sobre el
reconocimiento de sintomas iniciales de IRA, sin embargo un porcentaje 30%
tenian conocimientos bajos. Respecto a la actitud encontraron que mas de la mitad
de poblacién encuestada tenia buena actitud, pero era preocupante que un 33.%
tenian actitud inadecuada sobre las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afios (10).

Abanto y Anhuaman 2018, encontraron que un alto porcentaje de
madres poseian alto conocimiento al igual que mas del 80% tenian practicas
adecuadas, sin embargo mas del 50% de la poblacidn encuestada respondia que
tenia aumento de frecuencia de infecciones respiratorias agudas en sus nifios
menores de 5 afios, no encontrando relacion significativa entre practicas y

frecuencia de IRA @5).

Orrego Granados 2017 en su estudio encontré que mas del 90% de
madres encuestadas tuvieron alto conocimiento, de similar forma se evidencia en
practicas y un menor porcentaje de ellas tenian bajo conocimiento y practicas
adecuadas, demostrando que existe relacion significativa, entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias

Agudas (16).
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2.2 BASES TEORICAS CONCEPTUALES

Segun bases conceptuales la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
constituye un grupo de enfermedades que se producen en el aparato respiratorio,
causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que comienzan de
forma repentina y duran menos de 2 semanas. Es la infeccion mas frecuente en el
mundo y representa un importante tema de salud publica, la mayoria de estas
infecciones como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado
general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida
complicandose en neumonias. En nifios menores de 5 afios, la causa de la infeccion
en el 95% de los casos son los virus siendo de buen prondstico, pero un pequefio

porcentaje pude padecer complicaciones como otitis, sinusitis y neumonia (s,1s).

Las infecciones respiratorias agudas tienen signos y sintomas como:
tos con o sin expectoracion, dolor de garganta, rinorrea (secrecion nasal), fiebre
mayor 38,5, otalgia (dolor en oido), otorrea (secrecion o pus en el oido)y
aleteo nasal. Signos de alarma o peligro: signos de peligro de la IRA -tiraje
subcostal - dificultad respiratoria - estridor en reposo signos generales de
peligro - no puede beber o tomar el pecho vomita todo lo que ingiere,

convulsiones - letargico o inconsciente (15,16).

En la génesis de las infecciones respiratorias agudas en edades
pediatricas, se consideran los factores de riesgo y destacan las condiciones

individuales y ambientales a las cuales se exponen los nifios como: el bajo peso al
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nacer, la desnutricion, la no suministracion de la lactancia materna, el bajo nivel
socioecondmico, la escolaridad de los padres, el hacinamiento, la contaminacion
ambiental, la inhalacion pasiva de humo en los nifios de familias fumadoras, entre
otros, son factores asociados a la elevada incidencia de infecciones respiratorias en

la poblacion de nifios menores de cinco afios (17).

Las infecciones respiratorias agudas ocasionan deficiencia en el
crecimiento y desarrollo del nifio, pérdida de peso lo que conlleva a desnutricion
en un nifio originalmente bien nutrido; la desnutricién adelgaza la membrana de los
pulmones facilitando la entrada de bacterias, ademas puede debilitar el sistema
inmunitario del nifio, haciéndolo vulnerable a complicaciones como la neumonia

lo que puede conllevar a la muerte (s).

Existen practicas preventivas que ayudan a prevenir las infecciones
respiratorias en nifios, siendo uno de ellos el control de crecimiento y desarrollo del
nifo, de naturaleza inminentemente preventivo promocional, detectando
oportunamente deficiencias mediante actividades sistematicas, periddicas, siendo
responsabilidad del personal de enfermeria ). Asimismo la leche materna es
excelente fuente de energia, proteinas, vitaminas y minerales de facil absorcion en
el menor, favoreciendo un adecuado crecimiento y desarrollo, incrementando el
vinculo afectivo madre e hijo, disminuyendo las infecciones diarreicas vy
respiratorias agudas, logrando una vida saludable en su vida adulta. Por lo que el

nifo debe recibir lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y a partir

28



de alli adicionar alimentos complementarios y continuar con lactancia materna

hasta los 2 afios de edad ().

Evitar los cambios bruscos de temperatura, los nifios pequefios, pierden
calor con mucha facilidad, siendo importante mantenerlos secos y abrigados.
Asimismo las inmunizaciones como: BCG, Pentavalente, Neumocdécica, DPT,
Influenza administradas durante el primer afio de vida segun las normas
establecidas, las coberturas dtiles de proteccion, tienden a aumentar la
resistencia del nifio a desarrollar episodios mucho méas severos de infecciones

respiratorias agudas, como la neumonia (16,19).

Control del ambiente doméstico: Un amplio nudmero de
exposiciones ambientales han sido relacionadas con enfermedades respiratorias,
como humo de tabaco, uso de lefia en la preparacion de alimentos, combustible,
tanto en paises industrializados como en desarrollo, la mala calidad del aire,
tanto intradomiciliario como exterior, aumenta el riesgo de enfermedades
respiratorias junto a otros factores como hacinamiento, falta servicios basicos
como agua desagué, deficiente higiene 'y manejo de residuos solidos
intradomicilio, inadecuada atencion médica, el analfabetismo, la baja escolaridad y

un bajo ingreso econdémico (19,20).

Durante los primeros 5 afios de vida de todo ser humano es considerado
critico y de vital importancia, es la etapa mas vulnerable, independiente de la

presencia de un dafio ambiental o bioldgico establecido o el riesgo que este ocurra,
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debido a que se cumple una secuencia ordenada y previsible de crecimiento y
desarrollo, constituyendose en el cimiento fundamental en el cual se establecen una

serie de conductas béasicas para el desarrollo integral posterior

La etapa pre escolar se caracteriza porque en €l suceden con gran
rapidez logros muy importantes como: el control cefalico, coordinacion oculo
manual, inicio de la marcha, el lenguaje oral, adaptacion de los sentidos al entorno
y se establecen las primeras relaciones con determinados adultos. Este proceso se
encuentra constantemente influenciado por fuerzas intrinsecas y extrinsecas, que
producen variaciones individuales en su desarrollo de cada nifio y por tanto, la
influencia de quien le proporciona los cuidados es de vital importancia, siendo en

la mayoria de la madre (19).

Algunos factores asociados a la mayor gravedad de las enfermedades
en nifios menores de cinco afios, son las condiciones socioeconomicas de la familia,
hacinamiento en casa, falta de conocimiento de los padres y otros responsables de
su cuidado, asimismo la actitud que ellos tienen frente a episodios de infecciones
respiratorias agudas, es decir a identificar oportunamente los signos de alarma a
tiempo y sobre todo a trasladarlo al menor al establecimiento de salud para que
sea atendido por personal de salud y a cumplir fielmente el tratamiento médico

indicado (s).
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El conocimiento es la informacion que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser 0 no
utiles, precisos o estructurales; tiene un caracter individual y social, ya que cada
persona interpreta la informacion que percibe en base a la experiencia vivida y los

valores sociales adquiridos en los que ha transcurrido su vida (21).

La madre es la principal responsable del cuidado de los nifios y de
asistencia sanitaria a la familia ya que cumple un rol preponderante en su cuidado
y prevencion de las enfermedades prevalentes como las infecciones respiratorias
agudas, segun sus conocimientos que adquiere a través de una educacion formal e
informal creencias y costumbres adquiridas, por ello debe tener un conocimiento
adecuado para evitar la morbimortalidad de los integrantes de su familia(2), siendo
el conocimiento un medio eficaz que constituye cambios de actitudes y

mejoramiento del nivel de vida (22,23).

Es necesario que la madre conozca las medidas preventivas (3) de las
infecciones respiratorias agudas como: mejorar la nutricién en la infancia,
promover la lactancia materna, asegurar una inmunizacion completa, evitar el
hacinamiento, exposicion al humo del tabaco, evitar cambios bruscos de
temperatura, reducir la contaminacion del aire en interiores; considerando los

conocimientos, actitudes, creencias, costumbres y/o practicas que ella posee, para

31



reducir la morbilidad y las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas,

mejorando de ésta manera la calidad de vida de este grupo tan vulnerable ().

La actitud es el comportamiento que emplea un individuo para hacer las
labores. Para Floyd Allport: “Una actitud es una disposicion mental y neuroldgica,
que se organiza a partir de la experiencia que ejerce una influencia directriz o
dinamica sobre las reacciones del individuo respecto de todos los objetos y a todas

las situaciones que les corresponden” (21).

La Real Academia Espafiola menciona 3 definiciones de la palabra
actitud, es un término que proviene del latin “actitudo”: De acuerdo a la RAE, la
actitud es el estado de animo que se expresa de una cierta manera ( como actitud
conciliadora). Las otras dos definiciones hacen referencia a la postura: del cuerpo
de una persona ( cuando transmite algo de manera eficaz o cuando la postura se
halla asociada a la disposicion animica ) o de un animal ( cuando logra concertar

atencion por alguna cuestion) (19).

Una actitud desinteresada es la que lleva a una persona tener presente a
otra no como un medio para conseguir algo, sino como un fin para alcanzar un
beneficio propio. Para conseguirla hacen falta cuatro cualidades: disponibilidad,
apertura, aceptacion y solicitud; la actitud integradora es la que tiene una persona

que busca no solo su beneficio sino también el de quienes la rodean, se basa en
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una estrecha relacion entre dos personas cuyo objetivo es la unificacion entre dos

personas cuyo objetivo es la unificacion y la integracion (2a).

Generalmente la actitud de las madres esta relacionada con el uso de
practicas tradicionales y caseras las que provienen de tradiciones propias de una
clase popular y fruto del quehacer cotidiano; que muchas veces pueden ser
beneficiosos o inocuos para la salud del nifio pero también perjudicial cuando no
son utilizadas adecuadamente; asi mismo, las frotaciones con unglentos
mentolados, aceite de pino, eucalipto y alcanfor tienen accion expectorante si se
aplica externamente, pero peligroso cuando se usan cerca de la nariz o la boca y/o
cuando se respiran sus vapores ya que resecan las mucosas alterando ain mas la

funcidn respiratoria (2s).

El personal de salud que brinda la atencion del paciente con IRA, es el
responsable que consignaréa los datos y el diagndstico seguln la clasificacion CIE 10
en la historia clinica, formatos HIS, libro de emergencia y/o el libro de egresos
hospitalarios y, en el caso de defunciones por esta causa los certificados de

defuncién.

El responsable de vigilancia epidemioldgica o el que haga sus veces en
el establecimiento de salud, es el encargado de la recopilacion de la informacion,
Ilenado de la ficha de defuncion, investigacion de los casos fallecidos y el registro

semanal en el formato consolidado de notificacién de acuerdo a las definiciones de
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caso Y la clasificacion CIE 10, asi también es responsable de realizar un analisis
de la incidencia y prevalencia de IRA en nifios menores de 5 afios e informar de
remitir la informacion al nivel inmediato superior, Director de la Red y
Microrredes a fin que se inicie un trabajo multisectorial y se implementen

actividades para disminuir la incidencia de casos segun se presenten 10s casos (26).
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2.3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

H1 = Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes maternas sobre
Infeccion Respiratoria Aguda en nifios menores de 5 afios Hospital César Vallejo

Mendoza de Santiago de Chuco.

H° = No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes maternas sobre

Infeccion Respiratoria Aguda en nifios menores de 5 afios Hospital César Vallejo

Mendoza de Santiago de Chuco.

35



2.4. ARIABLES DEL ESTUDIO (DEPENDIENTES E )
INDEPENDIENTES) Y MATRIZ DE OPERACIONALIZACION.

Variable Definicion Dimensiones | Indicadore | Items Métodos
conceptual S técnicos
Nivel de | Es el conjunto | Alto 48-60 Consta de 20 | Cuestionario,
conocimiento | de ideas, puntos items; disefiado
sobre infeccion | conceptos, con la escala de | entrevista
respiratoria hechos y Likert, consta de
aguda principios que tres alternativas
adquiere la de  respuestas:
madre por | Medio 34-47 SIEMPRE, A
medio de una puntos VECES Y
educacion NUNCA;
formal e » Para la
informal calificacion,
mediante el | Bajo 20-33 los items: 1,
ejercicio de las puntos 2,3,4,5,6,7,
facultades 8, 10, 11, 12,
intelectuales, 13, 15, 18,
acerca de las 19, 20; Se le
medidas a tener asigné
en cuenta para valores:
evitar la SIEMPRE, vale
presencia  de 3 puntos
Infeccion A VECES, vale
Respiratoria 2 puntos
Aguda y sus NUNCA, vale 1
complicaciones punto;
27)
» Y paralos
items: 9, 14,
16, 17; Se le
asigné los
valores:
SIEMPRE vale
1 punto
A VECES, vale
2 puntos
NUNCA, vale 3
puntos;
Actitudes La actitud viene | Actitudes 40-60 Consta de 20 Cuestiona-rio,
maternas ser la | adecuadas puntos items; disefiado
sobre infeccion | predisposicion con laescalade | entrevista,
respiratoria para Likert, con 3
aguda comportarse alternativas de observa-cion
ante una respuestas:
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situacion en

forma de
rechazo,
aceptacion o
indiferencia,
seglin su
conocimiento

adquirido, a
través de la
educacion  de
las costumbres

de sus
familiares,
Vecinos ylo
medios de
comunicacion
(28,29).

Actitudes
inadecuadas

20-39
puntos

SIEMPRE, A
VECES Y
NUNCA; para
la calificacion
los items 21, 22,
23, 25, 26, 29,
30, 32, 33, 34,
35, 36; Se le
asigné los
siguientes
valores:
SIEMPRE, vale
3 puntos
A VECES, vale
2 puntos
NUNCA, vale 1
punto;

» Y para los
items 24, 27,
28, 31, 37,
38, 39, 40;
Se asigno los
valores:

SIEMPRE vale
1 punto

A VECES, vale
2 puntos

NUNCA, vale 3
puntos;
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE TRABAJO

3.1.DISENO Y TIPO DE ESTUDIO.

3.1.1. De acuerdo al disefio de investigacion
Descriptiva, correlacional de corte transversal
3.1.2. Tipo de Investigacion

Aplicada

3.2 AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se realizd en sala de espera del hospital César Vallejo Mendoza del

distrito de Santiago de Chuco.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO
Se considerd como base la poblacion estimada de madres con nifios menores
de 5 afios que tuvieron infecciones respiratorias agudas y fueron atendidos
durante los meses de Julio — Diciembre del 2018, en el Hospital César Vallejo

Mendoza de Santiago de Chuco; un total de 600 casos de IRA.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1.Criterios de inclusion

e Madres con nifios menores de 5 afios que hayan tenido un episodio de
infeccion respiratoria aguda leve y no presenten enfermedad respiratoria

cronica.
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e Madres con residencia en el distrito de Santiago de Chuco y que acudiran al
consultorio médico con su nifio menor de 5 afios por episodio de Infeccion

Respiratoria Aguda.

e Madres con buen estado de salud mental.

3.3.2.Criterios de exclusién

e Madres analfabetas.
3.4. UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis del presente estudio de investigacion estuvo constituida
por cada una de las madres con nifios menores de 5 afios que cumplan con los
criterios de inclusion.
3.5. MARCO MUESTRAL
Madres con sus nifios menores de 5 afios que tuvieron infeccion respiratoria
aguda durante los meses de julio — diciembre 2018 (600 madres

aproximadamente).

3.6. MUESTRA O TAMANO MUESTRAL
La muestra estuvo conformada por 252 madres, seleccionadas de manera

aleatoria simple y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

ZZ*N*p*q
S e x(N-D+(Z2xp*q)

n

Donde:
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Z?-1.96 coeficiente de confiabilidad para a=0.05
e~ 0.5 error de estimacion

p = Proporcidn a favor de la variable de estudio en el grupo

n = Tamafo Muestral

1.962 % 600 * 0.4 = 0.6

170,52 « (600 — 1) + (1.962 * 0.4 = 0.6)

n =229
Factor pérdida 10%

Tamario final = 229 * 23 = 252

3.7. SELECCION DE LA MUESTRA, PROCEDIMIENTO DE
MUESTREO
Aleatorio simple, se caracteriza porque cada elemento de la poblacién
tiene la misma probabilidad de ser escogido para formar parte de la muestra. Para
el presente estudio una vez censado a la poblacion, se asigné un nimero a cada
individuo y se eligi6 aleatoriamente el tamafio muestral con el software Epidat 3.1

con el mdédulo Muestreo aleatorio simple.

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se coordind con el director del Hospital César Vallejo de Santiago de

Chuco para que autorice la realizacion del estudio ( Terminada la investigacion se
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dejara una copia del informe al director del Hospital César Vallejo Mendoza de
Santiago de Chuco, para que quede constancia de haberse realizado la
investigacion ). Asimismo, se coordinod con la enfermera responsable del servicio
de la Unidad del Nifio para obtener accesibilidad a las historias clinicas de los nifios
menores de 5 afios que fueron atendidos en dicho centro, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion anteriormente descritos.

Posteriormente se realizd la identificacion de las madres con nifios
menores de 5 afios para ser entrevistadas por la investigadora, la encuesta se aplico
mediante entrevista personal en la sala de espera del hospital César Vallejo a
aquellas madres que llegaron con sus nifios menores de 5 afios para ser atendidas;
a quienes se explicaba de manera sencilla el propdsito del estudio a fin de lograr la
participacién voluntaria, haciéndole firmar consentimiento informado vy

asegurandole el respeto de los principios éticos de anonimidad y confidencialidad.

Referente al instrumento que se utilizo en la presente investigacion fue
el Test para determinar el Nivel de Conocimiento y Actitudes Maternas sobre
Infecciones Respiratorias Agudas (Anexo 2) El test fue elaborado por Abanto y
Anhuaman (2018) y modificado por la autora teniendo como fundamento teérico la

referencia bibliografica (26,30), consta de 40 items distribuidos en dos secciones:

Nivel de conocimiento sobre Infeccion Respiratoria Aguda, que

consta de 20 items; con opcion de respuesta Unica, disefiado en una escala tipo
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Likert, donde tenemos tres alternativas de respuestas: SIEMPRE, A VECES Y

NUNCA,

» Para la calificacion, lositems: 1,2, 3,4,5,6,7,8, 10, 11, 12, 13, 15, 18, 19, 20;
Se le asigno los siguientes valores:

SIEMPRE, vale 3 puntos

A VECES, vale 2 puntos

NUNCA, vale 1 punto;

» Y para los items: 9, 14, 16, 17; Se le asignd los siguientes valores:

SIEMPRE vale 1 punto

A VECES, vale 2 puntos

NUNCA, vale 3 puntos;

Estableciéndose la siguiente escala de calificacion:

a) Nivel de Conocimiento alto: 48 — 60 puntos.

b) Nivel de Conocimiento medio: 34 — 47 puntos.

c¢) Nivel de Conocimiento bajo: 20 — 33 puntos.

Actitudes Maternas sobre Infeccion Respiratoria Aguda, que consta de 20 items;
disefiado con la escala de Likert, en donde tenemos tres alternativas de respuestas:
SIEMPRE, A VECES Y NUNCA; para la calificacion los items 21, 22, 23, 25,
26, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36; Se le asigno los siguientes valores:

SIEMPRE, vale 3 puntos

A VECES, vale 2 puntos
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NUNCA, vale 1 punto;

» Y para los items 24, 27, 28, 31, 37, 38, 39, 40; Se le asignd los siguientes
valores:

SIEMPRE vale 1 punto

A VECES, vale 2 puntos

NUNCA, vale 3 puntos;

Estableciéndose la siguiente escala de calificacion:

a) Actitudes maternas adecuadas: 40 - 60 puntos.

b) Actitudes maternas inadecuadas: 20 - 39 puntos.

Validez y Confiabilidad del Instrumento. Prueba Piloto

Validez

El instrumento sobre Nivel de Conocimiento y Actitudes Maternas sobre
Infecciones Respiratorias Agudas, fue sometida a validacion a través de una prueba
piloto a madres de un hospital 1I-1 de la jurisdiccion de la Provincia de Santiago
de Chuco con caracteristicas similares a las unidades de anélisis, mejorando
algunos términos de las preguntas de acuerdo a la cultura de la madre Santiaguina,

quedando el instrumento facil de comprender.

Confiabilidad
A través de la prueba estadistica del coeficiente Alpha de Cronbach (a), aplicado
a la prueba piloto obteniéndose los siguientes resultados:
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3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Test Valor de N° de N° de Confiabilida
Alpha de Casos items d
Cronbach
Nivel de conocimiento 0.902 20 20 Altamente
sobre Infeccidn Confiable
Respiratoria Aguda.
Actitudes maternas 0.830 20 20 Altamente
sobre Infeccidn Confiable
Respiratoria Aguda.

La informacion recogida ha sido ingresada y procesada en el programa
estadistico SPSS (version 22). Los resultados se presentan en tablas de una y doble
entrada, de forma numeérica y porcentual, asi como graficos por cada tabla. Con el
fin de determinar si existe relacién entre las variables de estudio se usara la prueba
de independencia de criterios “Chi-cuadrado” que mide la relacion entre dos

variables. Con un nivel de significancia estadistica del 95 % (p<0.05).

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS Y RIGOR CIENTIFICO.

En el presente estudio se respetd el consentimiento informado de las
madres de nifios menores de 5 afios con Infeccidén Respiratoria Aguda, ademas se
conservaron los nombres en el anonimato y confidencialidad de la informacion
brindada. Los resultados obtenidos se utilizaran para la creacion de programas
preventivos promocionales dedicados a todas las madres que acudan al hospital

César Vallejo por un problema similar.
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3.11. DIFICULTADES Y LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO

Se tuvieron dificultades en la recoleccion de datos, ya que algunas
madres cumplian los criterios de inclusion, pero se negaban a participar por la
disponibilidad de tiempo. La limitacién del estudio mas saltante fue el tiempo, ya
que se tenia que ajustar los tiempos al cumplimiento del cronograma de

investigacion, segun el proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV
1.- RESULTADOS

Se presentan en tablas y figuras, las cuales se describen a continuacion:

Tabla 1

Nivel de Conocimiento de la Madre sobre Infecciones Respiratorias Agudas en
Menores de 5 Afios, Hospital Cesar Vallejo Mendoza, Santiago De Chuco 2020

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE N° %
Alto 120 47.6
Medio 97 38.5
Bajo 35 13.9
Total 252 100
Fuente: Informacion obtenida del test n= 252

En la tabla 1, se observa que el 47.6% de las madres con nivel de
conocimiento alto, 38.5% tienen conocimiento medio y tan s6lo un 13.9% tiene bajo

conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas.
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Tabla 2

Actitudes Maternas Sobre Infecciones Respiratorias Agudas en Menores de 5 Afios,
Hospital Cesar Vallejo Mendoza, Santiago de Chuco 2020

ACTITUD DE LA MADRE N° %
Adecuada 171 67.9
Inadecuada 81 321
Total 252 100
Fuente: Informacion obtenida del test n= 252

En latabla 2, seevidencia que el 67.9% de las madres tienen adecuada
actitud, mientras que el 32.1% tienen actitud inadecuada frente a las infecciones

respiratorias agudas.
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Tabla 3

Nivel de Conocimiento y Actitudes Maternas sobre Infecciones Respiratorias
Agudas en Menores de 5 Afios, Hospital Cesar Vallejo Mendoza, Santiago De
Chuco 2020

Nivel de Actitudes Materna Total
Conocimiento Adecuadas Inadecuadas
N° % N° % N° %
Alto 124 65.6 35 55.6 159 63.1
Medio 65 344 22 349 87 345
Bajo 0 0.0 6 9.5 6 2.4
Total 189 100 63 100 252 100
Fuente: Informacién obtenida del test n=252
x 2=10.59 p=0. 012 (p< 0.05)

En la tabla 3, se observa que el 66% de madres con nivel de
conocimiento alto tienen actitud materna adecuada y el 34.9% de madres con nivel

de conocimiento medio poseen una actitud materna inadecuada.

Al someter las variables de estudio; nivel de conocimientos maternos
y actitudes maternas frente a infecciones respiratorias agudas, a la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrado (X2) , se obtiene un valor X2 = 10.59 y
P=0.012, lo que significa que si existe relacion significativa ( P<0.05) entre los
conocimientos maternos y las actitudes de la madre sobre las IRA en la poblacion

de estudio. Lo que indica que a nivel global la mayoria de madres tienen un
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conocimiento alto sobre IRA sin embargo aun un buen porcentaje de ellas tiene

conocimiento medio sobre la enfermedad.
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2.- DISCUSION

El conocimiento de la madre es un factor ligado a la vida de las
personas y que conforme incrementa, adquiere mayor madurez emocional que le
permite afrontar de manera realista su rol materno, adoptando actitudes firmes y

positivas en las socializacion para con sus nifios y nifias (o).

Segun los resultados obtenidos se puede evidenciar que las madres
tienen un alto conocimiento en infecciones respiratorias agudas, quizas se deba a
la capacitacién contante que reciben por parte del personal de salud del Hospital
César Vallejo, mas los spots publicitarios que se ofrecen en la sala de espera, sin
embargo aun existe un 14% que tiene bajo conocimiento, segun la escala
aplicada los items que mayormente no contestaron en conocimientos
fueron: la buena higiene de la casa previene las infecciones respiratorias,
mantener la casa cerrada, sin dejar que se ventile evitara los problemas
respiratorios, llevar a su nifio al control de crecimiento y desarrollo a su nifio
disminuye el riesgo de tener infeccion, latemperatura corporal mayor de 37.5 °C
se considera fiebre, si su nifio se enfermera compra en farmacia algun tratamiento
antes de llevarlo al establecimiento de salud. Esto hace pensar que falta mayor
capacitacion en estos temas por parte del personal de salud teniendo en cuenta las
madres que reportan conocimiento medio 38% Yy bajo 14% respectivamente.
Asimismo quizas el material educativo que se utiliza en las capacitaciones no es
el adecuado o por otra parte del personal de salud no estan teniendo en cuenta

la creencias y cultura de las madres.
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Sin embargo un buen porcentaje de las madres segun la escala de
medicion aplicada no reconocieron los signos de alarma especificos, medidas
preventivas para infeccion respiratoria aguda como, ventilar las habitaciones,
evitar en lo posible el hacinamiento, asistir oportunamente al control de
crecimiento y desarrollo; esto apoya el desconocimiento de la enfermedad
evidenciado en el estudio ya que un 39% de madres tiene conocimiento medio
sobre la enfermedad, teniendo que realizar estrategias educativas para disminuir
este elevado porcentaje que conlleva a que prevalencia de las infecciones

respiratorias agudas tiendan a aumentar.

El conocimiento materno le permite tomar decisiones de manera
consciente, responsable y oportuna (31, teniendo influencia sobre la
morbimortalidad infantil (la madre reconocera los signos de alarma en su nifio,
actuando de manera rapida y oportuna), si es deficiente induce a tomar decisiones
0 conductas inapropiadas (el inicio del tratamiento antes de la consulta, es una
practica incorrecta, ocasionando complicaciones, resistencia bacteriana y efectos
secundarios en los nifios con infeccion respiratoria aguda) y por otro lado lamadre
no reconoce oportunamente los signos de alarma llegando al establecimiento de
salud con un cuadro de neumonia severa que conducen a complicaciones e incluso

la muerte del menor 2).
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Teniendo en cuenta la guia de Atencidon Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIPEI) (32) aprobada por la
Organizacion Mundial de la Salud, para el manejo de la infeccion respiratoria
aguda, en el presente estudio un alto porcentaje de madres respondié a la escala de
medicion un manejo adecuado especialmente de la fiebre, medidas preventivas
minimas requeridas como: lactancia materna, vacunacion completa, alimentacion
balanceada, abrigar adecuadamente segun estacion, evitar cambios bruscos de
temperatura, siendo menor cantidad la obstruccién nasal y en la administracion de
liquidos orales, hallazgos que son de gran importancia porque estas medidas

disminuyen el riesgo de la gravedad de la enfermedad (32,33).

El estudio hall6 semejanza con Berrocal y Zufiiga @3), Abanto y
Anhuaman (15) ya que ambas investigaciones presentan porcentajes altos respecto
a los conocimientos al igual que Rodriguez Yachachin (14) y Esquivel s, en su
estudio encontraron un alto porcentaje de madres que identifican oportunamente
una infeccidn respiratoria aguda, reconocen algunos signos y sintomas: tos, fiebre,
dolor de garganta, no come o no lacta, vomita por el dolor, ya depende de la
actitud de la madre para buscar ayuda para el diagndstico y tratamiento oportuno
de la infeccion respiratoria aguda s). Tras la revision de la mayoria de los
estudios consultados muestran una informacion similar a la obtenida por este
trabajo o sea se demostro que las madres conocen el proceso infeccioso de las
infecciones respiratorias agudas, su actitud depende de sus costumbres

culturales que tiene para actuar de manera adecuada.
52



Por otro lado el estudio encuentra discrepancia con la investigacion de
Valladares @6), ya que ahi se presenta que la mayoria de las madres tienen
conocimientos bajos y deficientes, sobre todo en los signos de alarma de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, antes de un programa
educativo, Yapuchura encontrando en su estudio un elevado porcentaje de madres
de conocimiento medio a bajo sobre las infecciones respiratorias agudas en sus

menores hijos (12).

Por lo antes indicado se puede sostener que las infecciones respiratorias
agudas son una prioridad en el sector salud, puesto que aln existe un
desconocimiento en un buen porcentaje de madres sobre aspectos basicos de las
IRA, ello se evidencia en las respuestas de las madres que no identifican
correctamente el modo de transmision de la enfermedad y reconocimiento de signos
de alarma, perjudicando la salud de los nifios por su actuar tardio llegando muchas

veces a complicarse en neumonia (7).

Por ello a través de los resultados del presente estudio se busca
disminuir el riesgo mediante la adopcién de medidas preventivas que logren
disminuir la prevalencia e incidencia de infecciones respiratorias agudas;
enfocadas desde el primer nivel de atencién, donde el profesional de enfermeria
cumple un rol relevante, ya que esta en contacto directo con la madre y su nifio en
la Estrategia de Articulado Nutricional a través del Control de Crecimiento y

Desarrollo e Inmunizaciones, adoptando metodologias, estrategias educativas y de
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seguimiento para brindar la informacion adecuada y oportuna para mejorar el
conocimiento y el cambio de actitud en salud, teniendo como meta disminuir los
porcentajes de 39% y 14% de medio a bajo en conocimientos de las madres sobre

infecciones respiratorias agudas.

La actitud es una disposicion mental y neuroldgica, a la cual se suman las
creencias propias de cada persona, asi como la informacion recibida en su vida
cotidiana o lo observa o escucha en los medios de comunicacion, desarrollando
actitudes favorables o desfavorables frente a cualquier evento (24); es decir el aprender
a aceptar o rechazar, las medidas correctas del cuidado del nifio frente a cualquier
estado de salud, siendo la actitud de la madre sobre el proceso salud- enfermedad,
vital para conservar la salud del menor 30,37) En esta investigacion se encontré que
mas de la mitad de poblacion estudiada 68% (171) posee actitudes adecuadas, segin
la escala las madres responden adecuadamente asiste segun cita al control de
crecimiento y desarrollo para cumplir con el calendario de vacunas, cuando sale con
su nifio lo abriga de acuerdo a la estacion, cuando el nifio tiene dificultad para respirar
lo lleva inmediatamente al Puesto de Salud, cuando su nifio tiene tos le da liquidos
tibios y lo abriga, si el nifio tiene fiebre le quita la ropa y lo deja solo en polo, ropa
interior y le da tratamiento médico a horario, elimina la basura u otros desperdicios de
su casa diariamente. Esto se debe probablemente al contacto con el personal de salud,

durante las consultas previas en los establecimientos de salud en consulta externa de la
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Estrategia de Articulado nutricional a traves del programa de inmunizaciones, al cual
habian tenido acceso todos los nifios del presente estudio, se evidencia la necesidad de

implementar y reforzar acciones educativas en la comunidad.

Sin embargo  un porcentaje menor 32% (31) tiene actitudes
desfavorables frente a las infecciones respiratorias agudas en los nifios menores
de 5 afios, este ultimo porcentaje responde segun la escala de medicion deficiencia
en el manejo de la tos, lactancia materna hasta los 6 meses continuidad con la
alimentacién mientras el nifio esta enfermo por IRA, acude primero a la farmacia
y la vigilancia de los signos de alarma, cuando bafia a su nifio de inmediato lo saca
a la calle, si su nifio tiene tos y ojos llorosos espera que le pase solo, lo que puede
repercutir en la gravedad de la enfermedad, aumentando las hospitalizaciones y la
mortalidad por esta causa, ademas de los costos sociales y econémicos para la
familia y para el sistema de salud; teniendo semejanza con la investigacion de Gere
y S&nchez (29), pero en discrepancia con Berrocal (13), en los cuales la mayoria de
la madres tienen actitudes inadecuadas sobre las infecciones respiratorias agudas

en sus menores hijos.

El personal de salud educa a las madres en el cuidado adecuado a sus
menores hijos, sin embargo las creencias, costumbres que ella observa en su familia,
amigos, vecinos pueden mas que el conocimiento que se les ofrece, imponiéndose a
mantener una actitud desfavorable frente al cuidado de sus menores hijos, conllevando
que las infecciones respiratorias agudas se compliquen y se conviertan en neumonias,
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causando la muerte de los nifios si no son tratados adecuadamente por personal de

salud capacitado y en un establecimiento de salud.

Por otro lado la madre tiene el conocimiento sobre que hacer en caso que
su nifio presentaria IRA y como prevenirlo, pero mentalmente se niega a asumir una
conducta adecuada frente a las IRA, y esto se refleja en el resultado del estudio con un
elevado porcentaje 32% de madres con actitudes desfavorables frente a las infecciones

respiratorias agudas.

En relacion a ambas variables Conocimiento y Actitudes sobre las
infecciones respiratorias agudas se evidencia a través de la prueba de
independencia (X2 ) del Chi cuadrado, que existe significancia estadistica respecto
a la relacion entre estas variables en la muestra en estudio [P = 0,012]; por lo que
se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta la hipotesis de investigacion, concluyendo
que el conocimiento se relaciona con las actitudes de las madres en la prevencion
de las infecciones respiratorias agudas en los nifios de la institucion en estudio. Los
resultados obtenidos en el presente estudio permiten inferir que las madres que
presentaron mejores niveles de conocimiento fueron las que en su mayoria tuvieron
actitudes adecuadas; mientras que las madres que presentaron un nivel medio a bajo
de conocimiento tuvieron en mayor porcentaje de actitudes inadecuadas de
prevencién de las infecciones respiratorias agudas; lo que evidencia de manera

practica la relacion de las variables en estudio.
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Por su parte, Burgoa y Salas (25) encontraron resultados diferentes a los
del presente estudio; pues no evidenciaron relacion significativa entre el
conocimiento y las practicas maternas, concluyendo que las practicas que realizan
las madres frente a las infecciones respiratorias agudas se encuentran con mayor
influenciadas por las costumbres y creencias familiares que son transmitidas de

generacion en generacion
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CONCLUSIONES

v" Cerca de la mitad de las madres encuestadas tienen conocimiento alto sobre
infecciones respiratorias agudas Yy tan solo una pequefia parte tienen un bajo

conocimiento.

v Mas de la mitad de madres encuestadas tiene actitud adecuada sobre
infecciones respiratorias agudas y solo un poco mas de la tercera parta tienen

actitud inadecuada frente al manejo de infecciones respiratorias agudas .

v' Las madres que tienen mayor conocimiento se relacionan con actitudes
favorables frente a las infecciones respiratorias agudas en los nifios, asi mismo
las madres que tienen menor conocimiento se relaciona con actitud

desfavorable frente a las infecciones respiratorias agudas en los nifios.
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RECOMENDACIONES

e Continuar con investigaciones acerca del conocimiento y actitudes de la madre
frente a las infecciones respiratorias agudas, en otros contextos y con mayor
magnitud de la poblacion.

e EIl personal de salud del primer nivel de atencion desarrolle permanentemente
actividades educativas, preventivas y promocionales respecto a las infecciones
respiratorias agudas, teniendo en cuenta las caracteristicas culturales de la
comunidad y de las familias, para que permita el cambio de actitudes, adopcion

de habitos saludables a favor de sus menores hijos

e Con el area de capacitaciones del Hospital César Vallejo Mendoza, crear un
programa educativo mensualizado de capacitaciones a realizarse sobre
infecciones respiratorias agudas por parte del personal de salud dirigido a
madres y cuidadoras de nifios en sala de espera, familiares de los hospitalizados
y consultorios externos a fin de incrementar los conocimientos sobre medidas
preventivas y sobre todo tener una buena actitud para llevar a su nifio al

establecimiento de salud para ser atendido por personal de salud a tiempo.

e Realizar un anélisis trimestral de indicadores sobre inmunizaciones, lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses y anemia, con la estrategia de Articulado
Nutricional de la Red de Salud de Santiago de Chuco a fin de lograr que estos
se mantengan por encima del 98% para disminuir la morbimortalidad de

infecciones respiratorias agudas.
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e Coordinar con el area de Promocion de la Salud de la Red de Salud de Santiago
de Chuco, en base a los resultados del presente estudio hacer extensivo las
actividades educativas en salud a través de programas educativos a nivel de los

30 establecimientos de salud que conforman la Red de Salud.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS SOBRE
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Buenos dias sefiora, soy NORMA ANITA ESQUIVEL GIL, estudiante de Segunda
Especialidad en Epidemiologia de la Universidad Nacional de Cajamarca, estoy
recopilando informacion de como usted maneja una infeccion respiratoria aguda
cuando se le presenta a su nifio a fin que se puedan generar acciones para mejorar
la atencién al nifio con esta enfermedad. La informacion que usted brindara es
confidencial y anénima por lo que le pido la mayor sinceridad posible.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y responda todas las preguntas, marque
con un (X) la respuesta que usted crea la correcta y llenar los espacios en blanco
cuando sea necesario

TEST PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES MATERNAS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS (TNCAMIRA)
El test fue elaborado por Abanto y Anhuaman (2018) y modificado por la autora

INSTRUCCIONES: A continuacion le presentamos algunas alternativas
relacionadas con las infecciones respiratorias agudas, lea detenidamente cada
pregunta y luego marque con un aspa (X) la respuesta correcta segun crea
conveniente. Este cuestionario es anénimo, le rogamos se sirva responder con la
verdad. Le agradecemos su colaboracion.

I.- NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA

Referente a la Infeccién Respiratoria Aguda, | SIEMPRE | A VECES | NUNCA
cree usted que:

1. La tos y estornudos son principales molestias 3 2 1
de problemas respiratorios.

2. La secrecion nasal es la principal molestia de 3 2 1
los problemas respiratorios.
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3. La alimentacion deficiente puede ser causa
para gque su nifio presenta algun problema
respiratorio.

4. La falta de vacunacién es un motivo para
que su nifio presente problema respiratorio.

5. El cambio de clima puede ser motivo para
que su nifio presente algun problema
respiratorio.

6. La buena higiene de la casa previene los
problemas respiratorios.

7. El humo de cigarrillo incrementa el riesgo a
que su nifio presente algun problema
respiratorio.

8. El cocinar en lefia o el uso de briquetas,
aumenta el riesgo para que su nifio presente
problemas respiratorios.

9. Mantener su casa cerrada, sin dejar que se
ventile evitara problemas respiratorios.

10. Si su nifio esta en contacto con personas
resfriadas, puede estar propenso a presentar
problemas respiratorios.

11. Si abriga adecuadamente y protege a su
nifio de cambios bruscos de temperatura,
evitara problemas respiratorios.

12. El llevar al control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) a su nifio, disminuye el
riesgo de tener infeccion respiratoria.

13. Su nifio desde que nace debe recibir
lactancia materna exclusiva.

14. Su nifio desde que nace debe recibir
lactancia mixta (artificial y materna).

15. La temperatura corporal mayor de 37.5 0C
se considera fiebre.
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16. Si su nifio se enferma, lo trata en casa.

17. Si su nifio se enferma, compra en la
farmacia algin tratamiento.

18. Si su nifio se enferma lo lleva al centro de
salud.

19. La respiracién en su nifio rapida es un signo
de alarma.

20. La neumonia es complicacion de las
infecciones respiratorias agudas.

PUNTUACION
- Nivel de Conocimiento alto: 48 — 60 puntos.

- Nivel de Conocimiento medio: 34 — 47 puntos.

- Nivel de Conocimiento bajo: 20 - 33 puntos.
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Il. ACTITUDES MATERNAS SOBRE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA:

Actitudes que tiene frente a las infecciones SIEMPRE | AVECES | NUNCA
respiratorias agudas

21. Asiste segun su cita, con su nifio a su control de 3 2 1
Crecimiento y Desarrollo (CRED) ?

22. Cumple con el calendario de Vacunacion de su 3 2 1
nifo.

23. Dio lactancia materna exclusiva a su nifio desde 3 2 1
gue nacio hasta los 6 meses.

24. Cuando su nifio tiene tos y ronquido de pecho, le da 1 2 3
la misma cantidad de alimentos.

25. Cuando sale con su nifio lo abriga de acuerdo a la 3 2 1
estacion.

26. Cuando su nifio tiene tos y estornudo le da el 3 2 1
tratamiento que le recetd el médico.

27. Cuando su nifio tiene infeccion respiratoria le da 1 2 3
infusiones de hierbas que le recomendaron sus

familiares.

28. Si su nifio tiene tos y ojos llorosos espera que le 1 2 3
pase solo.

29. Cuando su nifio no pasa los alimentos, tiene 3 2 1
dificultada para respirar, lo lleva inmediatamente al

Puesto de Salud.

30. Cuando su nifio tiene tos le da liquidos tibios y lo 3 2 1
abriga.

31. Cuando su nifio se enferma lo lleva a la farmacia 1 2 3
para que le indiquen el medicamento que debe tomar.

32. En las marianas abre las ventanas de su de sus 3 2 1
habitaciones, para que entre los rayos del sol.

33. Si su nifio tiene fiebre le quita la ropay le deja solo 3 2 1
en polo, ropa interior y le da el tratamiento médico a

horario.

34. Cuando su nifio presenta fiebre le aplica pafitos de 3 2 1

agua tibia.




35. Los resfrios comunes necesitan tratamiento estricto

36. Cuando bafia a su nifio, mantiene el ambiente
cerrado.

37. Cuando bafia a su nifio, de inmediato lo saca a la
calle.

38. Cuando un familiar o vecino tiene tos, deja a su
nifio cerca de él.

39. Elimina la basura u otros desperdicios de su casa
diariamente.

40. Permite que su nifio este cerca de una persona
cuando esta fumando.

PUNTUACION
- Actitudes maternas adecuadas: 40 - 60 puntos.

- Actitudes maternas inadecuadas: 20 - 39 puntos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

D TP después de haber recibido orientacion acerca de la
investigacion a realizar por la Licenciada en Enfermeria, Esquivel Gil Norma Anita, acepto ser
encuestado(a) con el propdsito de contribuir a la realizacién del trabajo de Investigacion titulado: NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES MATERNAS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS. HOSPITAL CESAR VALLEJO MENDOZA SANTIAGO DE

CHUCO. 2020

Entiendo que mi identidad se mantendra en el anonimato y los datos que yo proporcionaré seran
confidencialmente guardados y que no tendran ninguna repercusion de mi persona, familia y que me sera
posible saber los resultados del Proyecto de investigacion, doy el consentimiento de colaboracion para

que asi conste por mi propia voluntad.

Santiago de Chuco..... de....... del 2020



ANEXO 03

ANALISIS DE FIABILIDAD

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100,0

Casos Excluidos? 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,902 20




Estadisticas de escala

Desv. N de
Media Varianza Desviacion elementos
49,7500 74,092 8,60768 20

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD PARA ACTITUDES MATERNAS

resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100,0

Casos Excluidos? 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en todas las variables del

procedimiento.



Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,803 20

Estadisticas de escala

Desv.

Media Varianza Desviacion N de elementos

31,20 19,537 4,420 20




CONSTANCIA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

El Lic. Avila Grados Héctor Wilmer, identificado con DNI N® 18901006
de profesion Estadistico egresado de la Universidad Nacional de Trujillo, doy fe que
el Instrumento en la seccion del Nivel de conocimiento sobre Infeccion
Respiratoria Aguda. que consta de 20 items tiene una confiabilidad de 0.902y para
la seccion Actitudes maternas sobre Infeccion Respiratoria Aguda, que consta
de 20 items se obtiene una confiabilidad de 0.803 mediante el calculo del Alfa de
Crombach analisis realizado con ¢l software para anilisis estadistico SPSS version
25, es decir que el instrumento es Altamente Confiable y se puede aplicar en el
siguiente proyecto de Investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES MATERNAS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS. HOSPITAL CESAR VALLEJO
MENDOZA STGO DE CHUCO. 20207
Resumen del alfa de Crombach no deja de ser una media ponderada de las
correlaciones entre las variables (o items) que forman parte de la escala. Puede
calcularse de dos formas: a partir de las varianzas (alpha de Crombach) o de las
correlaciones de los items (Alpha de Crombach estandarizado). Hay que advertir
que ambas formulas son versiones de la misma y que pueden deducirse la una de la

otra. El alpha de Crombach y el alpha de Crombach estandarizados, coinciden

cuando se estandarizan las variables originales (items).

A partir de las varianzas, el alfa de Crombach se calcula con la siguiente
formula:

I- I ; v'D
a = [--—-—]|:1 — ———mz';:_}, 2 ] .
Donde: A —1 S

2 A ) .
ST es la varianza del item i,

>
- 5S¢ es la varianza de la suma de todos los items y
- k es el nimero de preguntas o items.

Arentamente.

LICENCIADO EN ESTAD
COESPE 534

HECTOR WILMER AVILA GRADOS

Licenciado en Estadistica
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1. Datos del autor:

Nombres y Apellidos: NORMA ANITA ESQUIVEL GIL

DNI/Otros N° : 19693690
Correo Electronico : anitaesquivelg@hotmail.com
Teléfono : 993959038

2. Grado, titulo o Especialidad

Bachiller Titulo Magister
P
|:| Doctor Segunda

Especialidad Profesional
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E Tesis |:| Trabajo Académico |:| Trabajo de Investigacion

|:| Trabajo de Suficiencia profesional

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES MATERNAS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS. HOSPITAL CESAR VALLEJO MENDOZA SANTIAGO DE CHUCO. 2020

AUTOR: LIC. ENF. NORMA ANITA ESQUIVEL GIL
ASESOR: MC-MSP. VICTOR JULIO ZAVALETA GAVIDIA
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Tesis: para titulo profesional de Segunda Especialidad
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